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Introducere 
Educația continuă rămâne să fie o formă fundamentală de instruire a medicilor 
și farmaciștilor pe parcursul activității lor în specialitate. Totodată, tendința globală 
în acest aspect este tranziția spre perfecționarea profesională continuă – un proces 
educativ mai vast, care își asumă misiunea dezvoltării continue și multilaterale a 
unei personalități nu doar în domeniul specialității sale, dar și în altele, precum 
cele de management, social, personal etc. [1]. 
În ultimele două decenii se atestă o tranziție de la educația medicală continuă 
spre dezvoltarea profesională continuă (DPC), care reprezintă o instruire și auto-
instruire neîntreruptă pe parcusul activității profesioniste și care include nu doar 
perfecționarea în specialitate, dar și în alte domenii, constituind, în ansamblu, un 
proces permanent și multilateral de învățare [2-11]. 
Pe parcurs de o jumătate de secol, IP USMF Nicolae Testemițanu reprezintă 
unicul prestator de astfel de studii din republică. În cadrul Facultății de Educație 
Continuă în Medicină și Farmacie (FECMF), în prezent anual sunt instruiți peste 
5500 de medici și farmaciști, fiind remarcată o creștere de zeci de ori a numărului 
de auditori în acești 50 de ani [13]. Educația continuă în acest domeniu a fost 
supusă unor remanieri în ultimii 5-7 ani: trecerea la autogestiune, reducerea 
volumului de instruire în cadrul facultății de le 350 la 250 ore/credite, micșorarea 
duratei de studii, diversificarea studiilor (cursuri intensive, la distanță, în module, 
cu frecvență redusă, în teritoriu) [12, 13]. Reieșind din această experiență și din 
experiența internațională, s-a propus desfășurarea unei cercetări cu scopul de a 
evalua procesul de educație continuă a medicilor și farmaciștilor  în cadrul FECMF a 
IP USMF Nicolae Testemițanu pentru optimizarea acestuia și ajustarea la necesitățile 
sistemului de sănătate din republică și la standardele internaționale.
Material și metode
Studiul s-a bazat pe rezultatele chestionării, în perioada 2013–2014, a 311 
beneficiari direcți și indirecți de educație continuă, și anume 277 de medici și 
farmaciști și 34 de manageri ai sistemului de sănătate din republică și 59 de pre-
statori ai astfel de studii din cadrul corpului profesoral-didactic al FECMF a IP USMF 
Nicolae Testemițanu, cifra finală de respondenți alcătuind 370.
Rezultate și discuţii
Evaluând rezultatele chestionării beneficiarilor direcți (cursanţilor), indirecți 
(managerii sistemului de sănătate din republică) și prestatorilor (stafului profe-
soral universitar al facultății de educație continuă), am obţinut datele expuse și 
analizate în continuare. 
Majoritatea celor intervievați  au avut o vârstă cuprinsă între 40 și 60 de ani, 
cu o pondere practic identică la manageri și profesori, dar ușor mai mare (figura 1) 
la cursanţi. La aceștia totodată raportul sub 40 ani/peste 60 ani este practic invers 
aceluiași raport la manageri și profesori, astfel fiind mai avantajos din aspectul 
ponderii cadrelor tinere (figura 1). 
Efectuând analiza comparativă în ceea ce privește durata optimă a unei reci-
clări (figura 2), am determinat că opțiunile respondenților diferă, dar în ansamblul 
celor trei categorii de chestionați se conturează cea de 75 ore/credite.
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Figura 2. Durata de studii considerată optimă de către 
beneficiarii și prestatorii chestionați
Făcând referință la diversele forme de instruire 
(figura 3), se evidențiază solicitarea studiilor clasi-
ce, obișnuite. Acestea sunt urmate de instruirea la 
distanță, studii desfășurate la locul de activitate, apoi 
de cele intensive și cu frecvență redusă. Opțiunea cea 











































Figura 3. Forma de studii solicitată de către beneficiarii 
și prestatorii chestionați
Cei chestionați se expun practic unanim referi-
tor la ce număr de ore/credite de instruire continuă 
sunt necesare de a fi acumulate pe parcurs de 5 ani 
pentru asigurarea și îmbunătăţirea serviciilor pre-
state, primordial fiind indicat volumul de 200-300 
ore/credite. Opțiunea preferențială a cursiștilor este 
volumul de 100-200 ore/credite, dar în acest aspect 
ei nu sunt susținuți în mod egal de manageri și pro-
fesori (figura 4).
Figura 4. Volumul de instruire continuă necesar pentru 
asigurarea și îmbunătăţirea serviciilor prestate, în opi-
nia beneficiarilor și prestatorilor chestionați
Cauzele principale ce afectează calitatea instruirii 
continue în specialitate (figura 5) sunt considerate de 
către cei chestionați insuficienţa de echipament și teh-
nologii moderne de investigaţii/tratament și de aspect 
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Figura 5. Cauzele ce afectează calitatea instruirii 
continue în specialitate, în opinia beneficiarilor și pre-
statorilor chestionați
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Fiind abordat aspectul dificultăților în obținerea 
instruirii continue (figura 6), a predominat opinia 
obstrucțiilor la nivelul instituțiilor în care activează 
medicii/farmaciștii, apoi au urmat problemele perso-
nale. Practic, 1/3 din cursanţi și 14,71% din manageri 



































Figura 6. Obstacole apărute în obţinerea instruirii 
continue, menționate de beneficiarii și prestatorii 
chestionați
Conform analizei rezultatelor chestionării bene-
ficiarilor și prestatorilor, cele mai frecvente cauze de 
refuz de instruire continuă sunt insuficienţă de fon-
duri financiare instituţionale și personale, supraso-
licitarea profesională, circumstanțele de familie. Din 
punctul de vedere al profesorilor, încă o cauză e lipsa 
motivației din punct de vedere al carierei (15,25%) și 
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Figura 7. Cauzele refuzului de instruire continuă, 
menționate de beneficiarii și prestatorii chestionați
În conformitate cu datele anchetării, orele/cre-
ditele necesare trebuie obţinute în cadrul IP USMF 
Nicolae Testemițanu sau de la alţi prestatori similari 
de educație continuă, în opinia practic identică a 
managerilor și  profesorilor, în volum de 73,23±1,62% 
și 73,98±1,52% respectiv și în volum de 63,55±0,95% 
în opinia ușor mai rezervată a cursanţilor, în medie 
constituind 66,11±0,8% (n=370), cealaltă parte reve-
nind participării la diverse foruri științifico-practice 









Figura 8. Modalitatea obţinerii creditelor de educație 
continuă de către beneficiari
Referindu-se la volumul conținutului teo-
retic al studiilor în raport cu cel practic (figura 9), 
beneficiarii chestionați practic au opinie identică, 
atribuindu-i părții teoretice 55,47±0,75% (cursanţi) 
și 55,29±1,75% (manageri), pe când prestatorii 
consideră că părții teoretice trebuie să-i revină doar 
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Figura 9. Raportul pregătirea teoretică/pregătirea prac-
tică în opinia beneficiarilor și prestatorilor chestionați
Fiind abordată problema educației continue în 
cazul medicilor/farmaciștilor de vârsta pensionară 
care își continuă activitatea profesională, marea 
majoritate din cei chestionați (cursanţi – 83,75%, 
manageri – 97,06%, profesori – 96,6%) confirmă 
ferm necesitatea acesteia, aproape jumătate din ei 
(42,6% cursanţi, 47,06% manageri, 45,75% profesori) 
cu remarca excluderii în acest caz a unui examen la 
finalul instruirii. 
Referindu-se la volumul educaţiei continue, în 
jur de 1/3 din cursanţi (31,77%) și profesori (35,59%) 
și peste ½ din manageri (52,94%) consideră că me-
dicii/farmaciștii de vârsta pensionară care își conti-
nuă activitatea profesională trebuie să acumuleze 
același număr de ore/credite ca și specialiștii care 
încă nu au atins vârsta de pensionare. O altă parte 
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59,92% profesori) sunt de părerea că volumul de ore/
credite pentru această categorie de auditori trebu-
ie să constituie doar 40,67±2,83%; 54,58±1,26%; 
48,14±2,45% corespunzător, în medie (52,6±1,11%) 
alcătuind o jumătate din necesarul unui specialist 
de o vârstă prepensionară.
Fiind abordat aspectul calității instruirii con-
tinue, majoritatea beneficiarilor și prestatorilor 
chestionați au evaluat cu note majore acest proces 
și componentele sale. Cele mai înalte note au fost 
atribuite de către manageri: tematica cursurilor 
propuse și corespunderea acesteia cerințelor de 
formare profesională – 8,94±0,13; suportul didactic 
al cursului și utilitatea acestuia – 8,82±0,17; procesul, 
conținutul instruirii continue – 9,13±0,12, iar cele mai 
joase note au fost date de către profesori: 8,31±0,16; 
8,06±0,19;8,76±0,08 respectiv. Evaluarea de către 
cursanţi s-a poziționat între valorile 8,65±0,07; 
8,72±0,07;8,99±0,07 corespunzător.
În aspectul modalității de înscriere la studii (fi-
gura 10) a prevalat cea individuală, urmată de forma 
existentă de selectare de către instituțiile medicale/
farmaceutice a cadrelor ce necesită instruire, cu 
înaintarea acestei liste la universitate, selectarea 
centralizată automatizată utilizând baza de date 
electronică a medicilor și farmaciștilor fiind avanta-
jată doar de profesori.
Figura 10. Modul de înscriere la studii în opinia bene-
ficiarilor și prestatorilor chestionați
În opinia beneficiarilor și prestatorilor 
chestionați, înregistrarea la studii trebuie efectuată 
și în continuare la decanatul Facultății de Educație 
Continuă în Medicină și Farmacie (40,43% cursanţi, 
41,18% manageri, 52,54% profesori), opțiunea a 
doua fiind cea on-line (31,77% cursanţi, 41,18% 
manageri, 37,29% profesori), ceilalți respondenți 
selectând înregistrarea la catedre (27,8% cursanţi, 
17,64% manageri, 10,17% profesori).
Toți managerii, profesorii și practic 2/3 (65,33%) 
din cursanţii chestionați sunt de părerea că progra-
mul formării profesionale continue a medicilor și far-
maciștilor, ce include tematicile propuse și perioada 
de desfășurare a acestora, trebuie să fie elaborat de 
către universitate și aprobat de Ministerul Sănătății. 
În jur de o jumătate din aceștia consideră necesară 
plasarea prealabilă a proiectului programului dat pe 
pagina electronică, pentru a lua în considerație pro-
punerile beneficiarilor în varianta finală a acestuia.
Peste 2/3 din cursanţii și managerii chestionați 
(70,4% și 70,59% respectiv) și practic 3/4 din profesori 
(74,58%) susțin că sursele electronice de informare 
referitor la cursurile de perfecţionare (http://www.
ms.gov.md și www.educatiecontinua.usmf.md) sunt 
suficiente, ceilalți respondenți indicând necesitatea 
și a altor forme.
Concluzii 
1. Sunt considerate optime cursurile cu volum 
de 75–100–125 ore/credite (opțiunile maxime: cur-
sanţi 34,3% – 75 ore/credite; manageri 44,12% – 125 
ore/credite; profesori 44,07% – 100 ore/credite), dar 
în ansamblul celor trei categorii de chestionați se 
conturează volumul de 75 ore/credite (cursanţi – 
34,3%, manageri – 20,59%, profesori – 38,98%).
2. Formele optime de instruire includ:
• studii clasice, obișnuite (tradiţionale, acade-
mice): cursanţi – 43,32%, manageri – 41,18%, 
profesori – 62,71%;
• instruirea la distanță: cursanţi – 10,11%, mana-
geri – 35,29%, profesori – 23,73%;
• studii desfășurate la locul de activitate (în teri-
toriu): cursanţi – 15,18%, manageri – 35,29%, 
profesori – 10,17%;
• studii intensive: cursanţi – 28,16%, manageri – 
20,59%, profesori – 10,17%.
3. Volumul optim de instruire continuă necesar 
de a fi realizat în termen de 5 ani pentru asigurarea și 
îmbunătăţirea serviciilor prestate constituie 200-300 
ore/credite (cursanţii – 40,43%, managerii – 58,82%, 
profesorii – 49,16%).
4. Cauzele principale de refuz al instruirii conti-
nue:
• insuficienţă de fonduri financiare instituţionale 
(cursanţi – 58,84%, manageri – 38,23%, profe-
sori - 57,63%);
• insuficienţă de fonduri financiare personale 
(cursanţi – 20,22%, manageri – 29,41%, profe-
sori - 25,42%);
• suprasolicitarea profesională (cursanţi – 17,69%, 
manageri – 29,41%, profesori - 28,81%);
• circumstanțe de familie (cursanţi – 16,24%, 
manageri – 38,23%, profesori – 15,25%).
5. Calitatea instruirii este afectată primordial 
de insuficiența echipamentului și a tehnologiilor 
moderne de educație şi de învățare a manoperelor 
clinice (de aspect clinic: cursanţi – 29,6%, manageri 
– 47,06%, profesori – 42,37%; de aspect didactic: 
cursanţi – 28,16%, manageri – 35,29%, profesori – 
cursanţi
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52,54%), carențe în condițiile de studiu (cursanţi – 
23,47%, manageri – 14,71%, profesori – 20,34%). 
6. Raportul optim pregătire teoretică/pregătire 
practică poate fi considerat 50/50 sau 55/45, sau între 
aceste limite (partea teoretică: 53,06±0,74%).
7.  Se consideră că 66,11±0,8% din orele/credi-
tele de educație continuă e necesar să fie dobândite 
de către medici/farmaciști în cadrul IP USMF Nicolae 
Testemițanu sau de la alţi prestatori similari de astfel 
de studii. 
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